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RESUMEN 
 
     La investigación tuvo como propósito analizar la resiliencia prevaleciente en los adolescentes de la Casa de 
Abrigo “Ciudad de los Muchachos”, Sede Central ubicada en Barquisimeto, estado Lara. La naturaleza de la 
investigación se encuentra inmersa en el paradigma positivista, con un tipo de investigación descriptivo, de 
campo. La población estuvo constituida por treinta y cuatro (34) adolescentes, en edades comprendidas entre 12 
y 18 años que se encuentran en la institución, a quienes se les aplicó un instrumento estructurado en treinta y 
dos (32) ítems con escala de respuestas múltiples, el cual fue validado mediante el juicio de expertos y su 
confiabilidad se obtuvo con la aplicación del Coeficiente Alpha de Cronbach el cual dio como resultado 0,93 lo 
que demostró alta confiabilidad. Luego  para el análisis de los resultados se tomo el baremo según los niveles 
bajo, medio, y alto, conjuntamente con el valor porcentual por cada dimensión, concluyendo que el nivel de 
resiliencia de los adolescentes que se encuentran en la casa de Abrigo “Ciudad de los Muchachos” Sede Central 
es alto, debido a que en tres de las cuatro dimensiones estudiadas los resultados fueron de una tendencia alta. 
Recomendando implementar actividades de orientación a los adolescentes y sus padres para propiciar el 
acercamiento y establecimiento de lazos afectivos. 
 
PREVAILING RESILIENCE IN ADOLESCENS OF CASA DE ABRIGO CIUDAD DE LOS 
MUCHACHOS, SEDE CENTRAL BARQUISIMETO, LARA STATE. 
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ABSTRACT 
 
     The research was aimed to analyze the prevailing resilience in adolescents House Wrap "Boys Town" 
Headquarters located in Barquisimeto, Lara state. The nature of research is immersed in the positivist paradigm, 
with a type of descriptive research field. The population consisted of thirty-four (34) adolescents, ages 12 to 18 
who are in the institution, who were administered a structured thirty-two (32) items with scale multiple-choice 
instrument which was validated through expert opinion and reliability was obtained with the application of 
Cronbach Alpha coefficient which resulted in 0.93 which demonstrated high reliability. After the analysis of the 
results on the scale I was taken according to low, medium level and high, together with the percentage value for 
each dimension, concluding that the level of resilience of adolescents who are in the house wrap "City Boys' 
Headquarters is high, because in three of the four dimensions studied the results were of a high trend. 
Recommending implement activities targeting adolescents and their parents to encourage closer and establishing 
bonding. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La resiliencia aparece en la literatura 
especializada de la salud mental como una 
hipótesis explicativa de la conducta saludable en 
condiciones de adversidad o alto riesgo. Es así 
como este término se relaciona a otros términos 
como: factores protectores, factores de riesgo y 
vulnerabilidad, los cuales describen los elementos 
predisponentes del sujeto, y aquellos del entorno 
que influyen en el comportamiento saludable. La 
forma en cómo se vinculan estos términos es 
variable, y ha llevado a la discusión sobre el 
carácter personal o contextual del concepto de 
resiliencia. En la actualidad la mayoría de los 
autores comparte una perspectiva interaccional o 
constructivista, Saavedra (2005), define la 
resiliencia como un rasgo propiamente humano, en 
tanto este se constituye en la  interacción social, el 
cual supone una combinación de factores 
personales y contextuales.  
 
     En este orden, se planteó el presente proyecto 
de investigación cuyo objetivo es  analizar los 
niveles de resiliencia de los adolescentes de la Casa 
de Abrigo “Ciudad de los Muchachos”, Sede 
Central ubicada en Barquisimeto, estado Lara. 
 
     Los seres humanos desde el momento de la 
concepción, pasa por una serie de etapas en su 
desarrollo que según Piaget (citado en Morillo 
(2005) dependerían, por una parte, de la 
maduración biológica del individuo y, por otra, de 
la influencia del medio social que proveería de las 
experiencias adecuadas para aprovechar esta 
maduración, asimismo indica que es en la 
adolescencia donde se producen las relaciones 
entre iguales y la progresiva independencia de la 
coacción de las normas de los adultos. 
 
     Es así que para finales del siglo XIX varias 
tendencias importantes en el mundo occidental 
prepararon el camino para el estudio del desarrollo 
del individuo, descubrieron el misterio de la 
concepción y discutían acerca de la importancia de 
la naturaleza y la crianza, como características 
innatas influenciadas por la experiencia. 
 
     Rutter, (2001), plantea que: La resiliencia se ha 
caracterizado como un conjunto de procesos 
sociales e intrapsíquicos que posibilitan tener una 
vida sana, viviendo en un medio insano.. De este 
modo, la resiliencia no puede ser pensada como un 
atributo con que los niños nacen, ni que los niños 
adquieren durante su desarrollo, sino que se 
trataría de un proceso interactivo entre éstos y su 
medio. (p. 187) 
 
     En tal sentido, Cardona (2002), señala que el 
niño aprende en el medio social donde se 
desenvuelve, el primero es la familia en donde 
adquiere sus primeros aprendizajes sobre las 
normas, valores, comportamiento social entre 
otros; las cuales son un instrumento que se 
implementa para ayudar a los hijos a ser mejores y 
se eduquen amándose, respetándose a sí mismos y 
a los demás; por medio de éstos los padres 
contribuirán en su formación como ser humano, 
que le permita desarrollar una vida tranquila en el 
futuro.  
 
     Al respecto, la “Teoría Bioecológica” de 
Bronfenbrenner (citado en Walsh, 2002), sugiere 
que cada ser humano, se desarrolla dentro de un 
contexto de sistemas que favorecen o dificultan su 
desarrollo de vida, es decir, ante la dificultad 
desarrolla mecanismos de defensa, también 
definido como resiliencia. En referencia al 
contexto es llamado por el autor como “sistema 
ecológico”, el cual incluye distintos niveles de 
influencia: 1) nivel individual, 2) familia, escuela, 
vecindario, 3) comunidad y servicios sociales como 
los entes agencias gubernamentales, entidades 
religiosas, comercio e industria; y 4) los valores 
culturales, creencias e ideologías dominantes, bien 
sean políticas, económicas o sociales.  
 
     Por ello, necesitan primero construir su 
derecho a la vida y luego construir su identidad, 
autoconfianza, ecuanimidad, perseverancia, 
confianza en sí mismo, entre otros; teniendo que 
ubicar factores sociales que le den un lugar en el 
mundo, así como, crear nuevos valores simbólicos 
de pertenencia, lo cual logran en instituciones 
como la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, quienes le dan cariño, afecto 
cooperación social o familiar, y lo más elementales 
requerimientos de la sociedad: educación, 
medicinas, alimentación y cobijo con gran 
repercusión afectiva, con acciones y palabras 
genuinas de acogida, apoyo y acompañamiento 
para lograr su desarrollo en un medio y una cultura 
distinta al medio donde se desenvolvían. 
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     Por consiguiente, el adolescente, se ve 
comprometido a cumplir roles sociales en relación 
con sus pares, al mismo tiempo que se ve 
enfrentado a tomar decisiones sobre su futuro, sin 
ser un adulto, por tanto requiere tener la capacidad 
de poder afrontar los cambios fisiológicos, 
cognitivos y conductuales con seguridad afectiva, 
estabilidad emocional, competencia y control 
personal. 
 
     Tal es el caso de los adolescentes que se 
encuentra en situación de albergue en la Casa de 
Abrigo “Ciudad de los Muchachos”,  una 
organización civil laica que funciona desde 1975, 
quien brinda atención integral en educación, salud, 
capacitación, laboral, y protección a niños y 
jóvenes de escasos recursos. Cuentan con seis 
sedes operativas en localidades populares, logrando 
apoyos importantes nacionales e internacionales. 
Como oportunidad de capacitación laboral y 
complemento educativo, como la participación en 
talleres de computación y dibujo técnico en su sede 
central de Barquisimeto. 
 
     Es importante resaltar que los adolescentes que 
allí se encuentran es porque estaban en situación 
de calle, abandonados por sus padres o productos 
de una madre poco predispuesta a la maternidad, 
víctimas de agresión y en situación de riesgo; 
indicadores que producen en el adolescente rabia, 
odio hacia su condición social, el consumo de 
sustancias estupefaciente, deambular por las calles 
para buscar su sustento diario, lo que en algunas 
ocasiones lo induce a delinquir y a desarrollar 
mecanismos de defensa que les permita sobrevivir 
en situaciones adversas, de allí la importancia de 
analizar los niveles de resiliencia que tienen los 
adolescentes que se encuentran en la Casa de 
Abrigo “Ciudad de los Muchachos”, Sede Central, 
como experiencia de vida, para enfrentar los retos 
del futuro.  
 
     Con base en lo antes expuesto, surgen las 
siguientes interrogantes de investigación, las cuales 
fueron respondidas en el transcurso de la 
investigación: ¿Qué factores inciden en la resiliencia 
que presentan los adolescentes de la Casa de Abrigo 
“Ciudad de los Muchachos”, Sede Central? ¿Cuáles 
son los niveles de resiliencia que prevalecen en los 
adolescentes de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central, en cuanto a seguridad 
afectiva, estabilidad emocional, flexibilidad 
emocional, competencia y control personal? ¿Cómo 
se determina la resiliencia prevaleciente en los 
adolescentes de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central? 
 
 MATERIAL Y MÉTODO  
 
     Resiliencia. La superación afectiva a eventos y 
circunstancias severamente estresantes y 
acumulativas se ha denominado resiliencia, Lösel, 
Blieneser y Köferl citados por Kotliarenko, 
Cáceres, y Fontecilla, (2007), elaboraron este 
concepto y le incluyeron elementos importantes 
como el enfrentamiento, que ha sido estudiado 
ampliamente por la psicología y tiene mucho que 
ver con las competencias del individuo. 
 
     De este modo, la resiliencia no puede ser 
pensada como un atributo con que los niños nacen 
ni adquieren durante su desarrollo, sino que se 
trataría de un proceso interactivo entre éstos y su 
medio; por lo tanto, sus investigaciones incluyen el 
medio familiar, el medio social y cultural y los 
atributos que posee el niño, principalmente su 
temperamento. 
 
     En este orden y dirección, “El Proyecto 
Internacional de Resiliencia” de la Organización de 
las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura (UNESCO, 1998), ha promovido la 
resiliencia incluso en niños que no parecen estar en 
situación de riesgo, y ha mostrado la amplitud que 
tiene el concepto y la importancia de la protección. 
Considera que no puede promoverse la resiliencia 
sólo debido a la adversidad, pero, de hecho, puede 
desarrollarse en la anticipación de adversidades 
inevitables. La resiliencia es una capacidad 
universal que permite a una persona, grupo o 
comunidad prevenir, minimizar o superar los 
efectos perjudiciales de adversidad.  
Desarrollo de habilidades resilientes en los 
adolescentes 
 
     Las experiencias negativas ayudan a ser mejores 
personas, mejores padres, hermanos, profesionales, y 
en general mejores ciudadanos; pues al transcurso del 
tiempo esta capacidad se va desarrollando, dando la 
oportunidad a la persona de adaptarse a las 
situaciones adversas. Ante tal concepción, la 
resiliencia se ubica dentro de la Psicología Positiva e 
intenta los procesos y los mecanismos que subyacen 
a las fortalezas y virtudes de la persona. 
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Factores Protectores de la resiliencia. 
 
     Según Mellino (2004), los factores que resultan 
protectores para los seres humanos, más allá de las 
situaciones adversas o de los efectos negativos son 
los siguientes: 
 Autoestima Consistente: es la base de los demás 
pilares y es el fruto del cuidado afectivo 
consecuente del niño adolescente por un adulto 
significativo, suficientemente bueno y capaz de 
dar una respuesta sensible. 
 Introspección: capacidad de preguntarse a sí mismo y 
darse una respuesta honesta. Depende de la 
solides del autoestima que se desarrolla a partir 
del reconocimiento del otro. De allí la posibilidad 
de cooptación de los jóvenes por grupos de 
adictos o delincuentes, con el fin de obtener ese 
reconocimiento. 
 Independencia: es el saber fijar límites entre uno 
mismo y el medio con problemas; la capacidad de 
mantener distancia emocional y física sin caer en 
el aislamiento. Depende del principio de realidad 
que permite juzgar una situación con 
prescindencia de los deseos del sujeto. Los casos 
de abuso ponen en juego esta capacidad. 
 Capacidad de relacionarse: es la habilidad para 
establecer lazos e intimidad con otras personas, 
para balancear la propia necesidad de afecto con 
la actitud de brindarse a otros.  
 Iniciativa: el gusto de exigirse y ponerse a prueba 
en tareas progresivamente cada vez más exigentes. 
 Humor: encontrar lo cómico en la propia tragedia. 
Permite ahorrarse sentimientos negativos aunque 
sea transitoriamente y soportar situaciones 
adversas. 
 Creatividad: la capacidad de crear orden, belleza y 
finalidad a partir del caos y el desorden. Fruto de 
la capacidad de reflexión, se desarrolla a partir del 
juego en la infancia. 
  Moralidad: entendida esta como la consecuencia 
para extender el deseo personal de bienestar a 
todos los semejantes y la capacidad de 
comprometerse con valores. Es la base de un 
buen trato hacia los otros. 
  Capacidad del pensamiento crítico: es un pilar de 
segundo grado, fruto de la combinación de todos 
los otros y que permite analizar críticamente las 
causas y responsabilidades de la adversidad que se 
sufre, cuando es la sociedad en su conjunto la 
adversidad que se enfrenta. Y se propone modos 
de enfrentarlas y cambiarlas. A esto se llega a 
partir de criticar el concepto de adaptación 
positiva o falta de desajustes que en la literatura 
anglosajona se piensa como un rasgo de 
resiliencia del sujeto. 
 
     En este sentido, Colina y Esqueda (2002), 
diseñaron cuatro dimensiones para medir la 
resiliencia prevaleciente en los seres humanos, las 
cuales definieron como: 
a) Seguridad afectiva: relacionada con la familia 
donde se desenvuelve el individuo y el apoyo 
familiar recibido por sus integrantes, siendo de 
gran importancia del apoyo familiar, el afecto 
paterno y materno, la pertinencia familiar, por 
lo tanto busca mantener buenas relaciones en 
su entorno familiar. 
b) Estabilidad Emocional: definida por Colina y 
Esqueda (ob. cit.), como la propensión de 
algunas personas a poseer flexibilidad 
emocional, interacción positiva con los demás, 
autonomía como la capacidad de manejar la 
propia vida y alta autoestima, evitando de este 
modo, ser más vulnerables a problemas de 
depresión y ansiedad cuando se encuentra con 
situaciones adversas, por lo consiguiente los 
adolescentes con una alta estabilidad emocional 
tienen un mayor control de sus emociones y no 
se ven afectadas con facilidad por los 
problemas o reveses de la vida. . 
c) Competencia y Control Personal: Son las habilidades 
y destrezas que posee el adolescente para 
mantener la ecuanimidad ante un evento 
adverso, sentirse bien consigo mismo, ser 
perseverante para la consecución de metas y 
autorregulación, con indicadores como ser 
competitivo, autoperceptivo del poder y 
desarrollar habilidades comunicacionales. 
d) Flexibilidad Emocional: según los autores citados, 
esta dimensión conlleva que el adolescente 
mantenga flexibilidad y balance en su vida en la 
medida que confronta circunstancias difíciles y 
eventos traumáticos. Permitiéndose 
experimentar emociones fuertes y también 
reconocer cuando tiene que evitarlas para poder 
seguir viviendo, tomar acciones para atender sus 
problemas y enfrentarlos; y confiar en los demás 
y como en sí mismo. 
 
     Para, Pereira (2010), es una cualidad propia de 
una persona con un nivel de inteligencia emocional 
elevado, en este sentido el adolescente muestra la 
madurez emocional de alguien que se conoce bien a 
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sí mismo, separando sus pensamientos y creencia de 
sus emociones en el momento de reaccionar frente 
a una situación, al respecto considera el autor citado 
que: “La flexibilidad emocional es una destreza 
metacognitiva, es la habilidad de ser conscientes de 
los pensamientos, sentimientos e impulsos, suavizar 
esos que son improductivos y escoger las respuestas 
apropiadas.” (p. 65).  
 
Adolescencia 
 
     La adolescencia es la etapa que supone la 
transición entre la infancia y la edad adulta. Este 
periodo de la vida se identifica con cambios 
dramáticos en el cuerpo y la psicología. Al 
respecto, Deval (2008), señala que constituye una 
etapa de la vida en la que se suceden una serie de 
cambios no sólo a nivel físico, sino también a nivel 
emocional, social y del desarrollo intelectual. Es un 
período en el que comienzan a experimentarse e 
incorporarse cambios interiores, búsqueda de la 
identidad; cambios exteriores y corporales, 
desarrollo sexual; etapa de intercambio con el 
medio que los contiene.  
 
     El autor citado, define las características más 
importantes que se pueden definir en la pre-
adolescencia, entre ellas señala la existencia de un 
crecimiento desigual de huesos, músculos y 
órganos puede dar una apariencia algo torpe. 
Supone el inicio de la pubertad para la mayoría,  el 
desarrollo de pensamientos lógicos y tendencia a 
despreciar pensamientos imaginativos de la 
infancia. Capacidad para acumular grandes 
conocimientos y aplicar nuevos conceptos. Mayor 
interés para aprender habilidades de vida (cocinar, 
reparar), es egocéntrico, aunque ya tiene 
conciencia. Comprende los conceptos lo que es 
justo y la negociación. No siempre se ve reflejada 
su capacidad moral en su comportamiento.  
 
     La adolescencia según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2002), se considera como un 
proceso psicosocial que corresponde 
cronológicamente al período de vida entre los 10 a 
19 años, se entiende como un periodo de cambios 
físicos y psicológicos en los cuales el niño pasara a 
la etapa de adultez. Estos cambios y el cómo se 
manejen se verán representados en la  
 
     Con respecto a la segunda etapa de la 
adolescencia propiamente dicha, que comprende el 
período desde las 11 hasta los 15 años, Erikson 
(1972), dice que en ella aumenta el apetito, 
necesitan dormir más, se evidencia ya el desarrollo 
de los órganos sexuales, cambios en la voz, posible 
olor corporal, de igual modo, se desarrollan nuevas 
capacidades para ver las cosas en términos 
relativos y abstractos y para pensar, el sentido del 
humor puede estar más centrado en la ironía y el 
sexo, es la época de mayor conflicto con padres. 
 
     Las bases legales que sustentan la investigación 
están contenidas en la Constitución de la República 
Bolivariana de Venezuela (1999), establece en el 
capítulo de los Derechos Sociales y de las familias, en 
su Artículo 75: 
El Estado protegerá a las familias como 
asociación natural de la sociedad y como el 
espacio fundamental para el desarrollo integral 
de las personas. Las relaciones familiares se 
basan en la igualdad de derechos y deberes, la 
solidaridad, el esfuerzo común, la 
comprensión mutua y el respeto reciproco 
entre sus integrantes. El Estado garantizará 
protección a la madre, al padre o a quienes 
ejerzan la jefatura de la familia. Los niños, 
niñas y adolescentes tienen derecho a vivir, ser 
criados o criadas y a desarrollarse en el seno de 
su familia de origen. 
 
 
     Aquí se establece la protección de la familia, 
donde el Estado la reconoce como célula 
fundamental de la sociedad y la superioridad para el 
desarrollo del individuo; es a través de la familia que 
se puede impartir al niño herramientas de 
comunicación, cariño, valores basamentos para su 
formación psicológica, emocional y educativa. 
 
     Aunado a esto; el Legislador promulga la Ley 
Aprobatoria de la Convención sobre los Derechos 
del Niño (1990), la cual en su artículo único reza: "Se 
aprueba en todos sus partes, y para que surta efectos 
internacionales en cuanto a Venezuela se refiere la 
Convención sobre los Derechos del Niño, suscrito 
en la ciudad de Nueva York, en la sede de la 
Organización de las Naciones Unidas, el 26 de enero 
de 1990". Con esta Ley el Estado Venezolano ratifica 
la Convención. 
En la citada Convención sobre los Derechos 
del Niño, en su Artículo 19 establece: 
1. Los Estados Partes adoptarán todas las 
medidas legislativas, administrativas, sociales y 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXII Nº 3 Julio – Septiembre. Año 2016                             UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
educativas apropiadas para proteger al niño 
contra toda forma de perjuicio o abuso físico o 
mental, descuido o trato negligente, malos 
tratos o explotación, incluido el abuso sexual, 
mientras el niño se encuentre bajo la custodia 
de los padres, de un representante legal o de 
cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. 
2. Esas medidas de protección deberían 
comprender, según corresponda, 
procedimientos eficaces para el 
establecimiento de programas sociales con 
objeto de proporcionar la asistencia necesaria 
al niño y a quienes cuidan de él, así como para 
otras formas de prevención y para la 
identificación, notificación, remisión a una 
institución, investigación, tratamiento y 
observación ulterior de los casos antes 
descritos de malos tratos al niño y, según 
corresponda, la intervención judicial. 
 
     De lo antes señalado se deduce la importancia de 
la investigación planteada, por cuanto es 
responsabilidad del Estado venezolano; instituir 
proyectos, programas o estrategias orientadas a la 
protección de los niños, niñas y adolescentes para 
contribuir a un desarrollo biopsicosocial que les 
permita desarrollarse en una sociedad de 
oportunidades y de igualdad para todos. 
 
     También es promulgada la Ley Orgánica para la 
Protección del Niño y del Adolescente (2012); en 
adelante; LOPNNA documento que introduce un 
nuevo paradigma en el ámbito del contexto jurídico 
venezolano, al adoptar el ordenamiento al derecho 
internacional, la ley mencionada contiene normas 
aplicables a niños disposiciones sustantivas y 
procedimentales. 
En lo que respecta a la naturaleza de este 
estudio; se analizan los siguientes artículos de la 
LOPNNA: 
Artículo 7: 
El Estado, la familia y la sociedad deben 
asegurar, con Prioridad Absoluta, todos los 
derechos y garantías de los niños y 
adolescentes. La prioridad absoluta es 
imperativa para todos y comprende: 
a) Especial preferencia y atención de los niños 
y adolescentes en la formulación y ejecución 
de todas las políticas públicas. 
b) Asignación privilegiada y preferente, en el 
presupuesto, de los recursos públicos para las 
áreas relacionadas con los derechos y garantías 
de los niños y adolescentes y para las políticas 
y programas de protección integral al niño y 
adolescente. 
c) Precedencia de los niños y adolescentes en 
el acceso y la atención a los servicios públicos. 
 
 
     En este Artículo, incluye al Estado, la familia y la 
sociedad en asegurar el cumplimiento de los derechos 
de los niños y los adolescentes. Se puede inferir, que 
los derechos humanos de los niños deben ser 
atendidos con Prioridad Absoluta, es decir que según 
este principio, el Estado debe adoptar  medidas  
hasta  el  máximo  de  los  recursos  para  propender  
a  la Protección Integral, y si es necesario acudir a la 
cooperación internacional. 
 
     Esto no quiere decir que únicamente se les dé 
preferencia en la formulación de políticas públicas, 
sino prioridad en el destino de los recursos públicos, 
en atención y socorro frente a situaciones de 
violación o negación de derechos, así como el castigo 
y sanción a estas violaciones. Ahora bien, la única 
manera de garantizar que la corresponsabilidad sea 
real y efectiva, es mediante la participación 
protagónica de la familia y la sociedad en las políticas 
y programas de protección integral. No llevar a cabo 
dicha participación es negar de plano la 
corresponsabilidad. De allí que sea imprescindible 
crear, promover y desplegar los mecanismos de 
participación social en la formación, ejecución y 
control de la gestión pública en el área de la infancia. 
 
     Por su parte, el Artículo 8 hace énfasis en el 
Interés Superior del Niño y dice: “El Interés Superior 
del Niño es un principio de interpretación y 
aplicación de esta Ley, el cual es de obligatorio 
cumplimiento en la toma de todas las decisiones 
concernientes a los niños y adolescentes” (p. 7). Este 
principio está dirigido a asegurar el desarrollo integral 
de los niños y adolescentes, así como el disfrute 
pleno y efectivo de sus derechos y garantías. En su 
parágrafo 5 señala: La condición específica de los 
niños y adolescentes como personas en desarrollo. 
 
     De igual modo, los artículos, 26, 32, 33 y 254 
refieren los derechos del niño y las consecuencias del 
maltrato a éste: Artículo 26. Derecho a ser Criado en 
una Familia. Todos los niños y adolescentes tienen 
derecho a vivir, ser criados y desarrollarse en el seno 
de su familia de origen. Excepcionalmente, en los 
casos en que ello sea imposible o contrario a su 
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interés superior, tendrán derecho a vivir, ser criados y 
desarrollarse en una familia sustituta, de conformidad 
con la Ley. Artículo 32. Derecho a la Integridad 
Personal. Todos los niños y adolescentes tienen 
derecho a la integridad personal. Este derecho 
comprende la integridad física, psíquica y moral. 
 
     Artículo 254. Trato Cruel. Quien someta a un 
niño o adolescente bajo autoridad, guarda o vigilancia 
a trato cruel, mediante vejación física a síquica, será 
penado con prisión de uno a tres años. El 
fundamento legal antes referido establece la 
responsabilidad del Estado, la sociedad y la familia de 
velar por el cuidado, educación y desarrollo integral 
de los niños, niñas y adolescentes. 
  
     La investigación es de  carácter descriptivo, de 
acuerdo a lo planteado por Hernández, Fernández 
y Baptista (2010), tiene como propósito la 
búsqueda específica de las propiedades 
significativas de las personas, grupos, 
comunidades, instituciones o cualquier otro 
fenómeno que sea susceptible al análisis 
sistemático de problemas con el propósito de 
explicar sus causas y efectos, entender su 
naturaleza o predecir su ocurrencia. Además, el 
diseño descriptivo, es entendido como el análisis 
sistemático de problemas con el propósito de 
explicar sus causas y efectos, entender su 
naturaleza o predecir su ocurrencia. 
 
     Igualmente, se encuentra inmersa en el 
paradigma positivista, inspirado en  la teoría 
humanista, según Durkheim (citado por Taylor y 
Bogdan, 1999), “El científico social debe 
considerar los hechos o fenómenos sociales como 
cosas o factores que ejercen una influencia externa 
e interna en las personas.” (p. 15). Por tanto, toda 
investigación científica bajo este paradigma, 
obedece a una racionalidad formal que fragmenta 
todo objeto de estudio en elementos simples y 
separados como sea posible, para luego 
representarlos en magnitudes numéricas que 
representen la realidad encontrada.  
 
     La población o universo es definida por 
Hernández, Fernández y Baptista (op.cit), como 
“el conjunto finito e infinito de personas, cosas o 
elementos que presentan características comunes”. 
Éstos deben reunir las características de lo que es 
objeto de estudio”. A efectos de la presente 
investigación la población estuvo conformada por 
treinta y cuatro (34) adolescentes de la Casa de 
Abrigo “Ciudad de los Muchachos”, Sede Central 
ubicada en Barquisimeto, estado Lara, en situación 
de abrigo, con una edad comprendida entre 12 y 18 
años, con consentimiento para responder el 
cuestionario; quedaron excluidos los que no 
reunieron las condiciones antes señaladas; dado 
que en la presente investigación la población es 
reducida, se tomó toda y no hubo selección de 
muestra. Asimismo es pertinente señalar que el 
diagnóstico fue realizado durante el período: 
Septiembre de 2013 a febrero de 2014. 
 
     A tal efecto, se envió una comunicación escrita 
a la directora de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, a fin de informar de la investigación 
y la aplicación de un instrumento a los 
adolescentes tipo cuestionario, previo a ello se les 
entregó una ficha de consentimiento donde se le 
expuso el propósito de la investigación, así como de 
su rol en ella, para que el participante diera su 
consentimiento, seguidamente se les aplicó el 
mismo que fue respondido en un tiempo no mayor 
a treinta (30) minutos. 
 
     Posteriormente, se reunieron los adolescentes 
que manifestaron su propósito de participar en la 
aplicación del cuestionario, los resultados 
obtenidos se analizaron de acuerdo a la técnica de 
frecuencias y porcentajes, fueron tabulados en una 
matriz de datos y presentados en cuadros y gráficas 
de barra. De los resultados encontrados se 
generaron las conclusiones y recomendaciones. 
 
     La técnica empleada en la recolección de los 
datos fue la encuesta. De igual manera, el 
instrumento que se aplicó fue el cuestionario 
definido por Hernández, Fernández y Baptista 
(op.cit), como “un conjunto de ítems presentados 
en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales 
se pide la reacción de los sujetos a los que se 
administra” (p. 137), previamente a  su aplicación 
se validó y determinó la confiabilidad. 
 
     A objeto del diagnóstico se elaboró un 
cuestionario estructurado en treinta y dos (32) 
ítemes con escala de respuesta tipo escala Likert, 
con opciones de respuesta: Completamente de 
acuerdo, De acuerdo, Moderadamente de acuerdo, 
Moderadamente en desacuerdo, En desacuerdo. 
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con un baremo para medir los niveles alto, medio, 
bajo. 
 
     La validación de  un instrumento es un 
referente fundamental en todo estudio. Según 
Chávez (2010), “la validez es la propiedad o 
característica de un instrumento de medición y 
varía de acuerdo con el propósito con que se use y 
el grupo dentro del cual discrimina...” (p.45).  Para 
Rusque (2003), la validez representa la posibilidad 
de que un método de investigación sea capaz de 
responder a las interrogantes formuladas. (p.1 
 
     La confiabilidad de un instrumento está 
referida al grado en que los planteamientos 
realizados en un ítem sean entendibles y mida lo 
que el investigador se planteó como objetivo. En 
este sentido,  
 
     Por lo consiguiente, se aplicó una prueba piloto 
a diez (10), adolescentes, que poseen características 
similares a las de la muestra, los datos obtenidos, al 
aplicar el cuestionario sirvieron de base para el 
cálculo del Coeficiente de consistencia interna 
Alpha de Cronbach  dando  0,93  lo que demostró 
que el instrumento tiene muy alta confiabilidad. Una 
vez obtenidos los datos del estudio, mediante la 
aplicación del instrumento, se presentaron los 
cuadros  para lograr una mayor comprensión al 
momento de analizar los resultados.  
 
RESULTADOS 
 
     En el presente capítulo se muestran los resultados 
obtenidos por los  adolescentes que se encuentran en 
la Casa de Abrigo “Ciudad de los Muchachos”, Sede 
Central, Barquisimeto, estado Lara, donde se 
analizaron los niveles de resiliencia prevaleciente en 
los adolescentes de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central, Barquisimeto, estado 
Lara, para ello se identificó los valores que inciden en 
la resiliencia que presentan dichos adolescentes, 
posteriormente de acuerdo a los porcentajes 
obtenidos se diagnosticó los niveles de resiliencia en 
cuanto a seguridad afectiva, estabilidad emocional, 
competencia y control personal, flexibilidad 
emocional, para poder lograr determinar la resiliencia 
prevaleciente en la población de adolescentes 
estudiada tomando en cuenta el baremo para sacar 
los niveles prevalecientes de resiliencia en sus 
diversas dimensiones se asigna un valor a cada una 
de las alternativas del instrumento. Así se tiene 
que:
 
 
Completamente de acuerdo, 5 puntos  (alto nivel  resiliencia) 
De acuerdo, 4 
Moderadamente de acuerdo, 3 
Moderadamente en desacuerdo, 2 
En desacuerdo. 1 (bajo nivel de resiliencia) 
 
     En tal sentido, se ordenaron los resultados de la 
información recabada en el instrumento con 
alternativas de respuesta, en cuadros y gráficos para 
facilitar la comprensión de los mismos. 
 
Cuadro 2. Puntajes obtenidos  en la Dimensión 
Seguridad afectiva. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: frecuencia  absoluta de sujetos que obtienen ese 
puntaje en los 8 ítems 
X  puntajes 5, 4, 3, 2,1 
N: número  total de sujetos encuestados 34 
 
     Es importante señalar que uno de los indicadores 
de la resiliencia es la capacidad que tienen las 
personas para establecer lazos de amistad con otras 
personas, balancear la propia necesidad de afecto con 
la actitud de brindarse unos a otros. Para Grotberg 
(2003), cuando existe armonía entre las personas y 
los grupos que integran la sociedad, ese proceso es 
positivo, porque hay una conjunción de metas e 
ideales. Las personas y los grupos actúan 
conjuntamente en la prosecución de un objetivo 
considerado beneficioso y deseable para todos.  
Categoría X F X.F X.F  n 
CDA  5  57 285    8 
DA  4  15 60    2 
MDA  3  40 120    4 
MDE  2  54 108    3 
ED  1 106 106    3 
   Total  272 679   20 
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     Por su parte, Iglesias (2010), plantea que los niños 
y adolescentes con resiliencia son capaces de seguir 
construyendo su futuro de forma equilibrada y sana 
pese a las experiencias difíciles, los traumas vividos y 
las carencias afectivas tempranas; afirma el autor, que 
hay un cierto aprendizaje de las malas experiencias y 
un deseo que impulsa a estas personas a construir 
estrategias alternativas para llegar a funcionar mejor 
en todos los ámbitos, incluido el familiar, pese a las 
circunstancias adversas. Por esta razón los niveles 
prevalecientes de resiliencia en la dimensión 
seguridad afectiva es media según el baremo 
presentado. 
 
Cuadro 3. Puntajes obtenidos  en la Dimensión 
Estabilidad Emocional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: frecuencia   
Absoluta de sujetos que obtienen ese puntaje en los 8 
ítems 
X  puntajes 5, 4, 3, 2,1 
N: número  total de sujetos encuestados 34 
 
     Tomando en cuenta, que el puntaje total  
esperado para esta dimensión Estabilidad 
Emocional es de  40 puntos  distribuidos en  (1 al 
13 baja estabilidad emocional, 14 al 26 media y de  37 
al 40 alta), se evidencia en el cuadro resumen un 
puntaje medio obtenido de 39,44  puntos ubicando la 
dimensión estabilidad emocional  en un nivel alto. 
 
Cuadro 4. Puntajes obtenidos  en la dimensión 
Competencia y Control Emocional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Tomando en cuenta, los 6 ítems para esta 
dimensión Competencia y Control Emocional el 
puntaje total  esperado es de 30 puntos, distribuidos 
en (1 al 10 baja competencia y control emocional, 11 
al 20 media y de 21 al 30 alta), se evidencia en el 
cuadro resumen un puntaje medio obtenido de 29  
puntos ubicando la dimensión estabilidad emocional  
en un nivel alto. 
 
Cuadro 5. Puntajes obtenidos en la Dimensión 
flexibilidad emocional. 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
     Tomando en cuenta los 8 ítems de la dimensión,  
el puntaje total  esperado para esta dimensión 
Flexibilidad Emocional es de 40 puntos  
distribuidos en  ( 1 al 13 baja flexibilidad  emocional, 
14 al 26 media y de  37 al 40 alta), se evidencia en el 
cuadro resumen un puntaje medio obtenido de 37,11  
puntos ubicando la dimensión flexibilidad emocional  
en un nivel alto de resiliencia. 
 
     Una vez realizado el análisis de los datos 
encontrados en el diagnóstico con la aplicación del  
instrumento de recolección de datos, se llego a las 
siguientes conclusiones:  
 
     En cuanto al primer objetivo específico: Identificar 
los factores que inciden en la resiliencia que presentan los 
adolescentes de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central, se da por cumplido el 
objetivo al enunciar que las manifestaciones de 
resiliencia que presentan los adolescentes fueron 
reflejadas en  la interacción entre las personas y el 
entorno, es decir, depende de factores ambientales y 
personales, y de la interacción de éstos, siendo esta 
interacción nutritiva y positiva dentro de la Casa de 
Abrigo, dichos factores fueron generados a través de 
las dimensión Seguridad Afectiva correspondiente a 
los indicadores apoyo familiar, afecto paterno, 
materno, y sentimiento de apoyo. 
 
     Por otra parte la mayoría de los adolescentes 
sienten el apoyo incondicional, el cariño y afecto del 
Categoría X F X.F X.F  n 
CDA 5 222 1110 32 
DA 4  27  108  3 
MDA 3  21   63  2 
MDE 2  2   4 0,11 
ED 1  ---   ---  --- 
Total    37,11 
Categoría X F X.F X.F  n 
CDA 5 258 1290   38 
DA 4  9  36    1 
MDA 3  5  15 0,44 
MDE 2  --   --    -- 
ED 1  --   --    -- 
    Total  272 1341 39,44 
Categoría X F X.F X.F  n 
CDA 5 173 865 25 
DA 4 31 123  4 
MDA 3 -- ---  -- 
MDE 2 --- ---  -- 
ED 1 --- ---  -- 
   Total    29 
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personal que labora en la Casa de Abrigo, así como 
de los compañeros que conviven con ellos en igual 
circunstancia de abrigo.  
 
     Se evidencia en los adolescentes de la Casa de 
Abrigo “Ciudad de los Muchachos”, Sede Central, 
Barquisimeto, estado Lara poseen  habilidades o 
capacidades para ajustar sus sentimientos, 
pensamientos y conductas a las de sus compañeros, 
así como enfrentar y resolver de manera adecuada 
situaciones adversas. Con respecto a la resiliencia, los 
hallazgos encontrados destacan que los adolescentes 
salen adelante ante situaciones de riesgo, se 
sobreponen a las experiencias negativas y que a 
menudo se fortalecen en el proceso de superarlas.  
 
     Seguidamente se da respuesta al segundo objetivo: 
Diagnosticar los niveles de resiliencia que prevalecen en los 
adolescentes de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central, en cuanto a seguridad afectiva, 
estabilidad emocional, flexibilidad emocional, competencia y 
control personal. 
 
     A tal efecto se puede aseverar que el nivel de 
resiliencia de los adolescentes que se encuentran en la 
casa de Abrigo “Ciudad de los Muchachos” Sede 
Central es alto, ya que en tres de las cuatro 
dimensiones estudiadas los resultados fueron de una 
tendencia alta.  
 
     Posteriormente se responde al tercer objetivo 
específico que es Determinar la resiliencia prevaleciente en 
los adolescentes de la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central, se apreció que los 
adolescentes sienten pertinencia con el centro en un 
95.9%, la interacción con sus guías y sus compañeros 
es positiva en un 85% y su confianza se manifiesta en 
un 81.6%, esto quiere decir que tienen un nivel alto, 
sintiéndose a gusto con las actividades que se realizan 
en la Casa de Abrigo porque reciben Seguridad 
Afectiva, Estabilidad Emocional, Competencia y 
Control Personal, y Flexibilidad Emocional que les 
permite poder lograr sus metas una vez que 
reinserten a la sociedad para mejorar su calidad de 
vida. 
 
     Por otro lado es importante resaltar que del 
diagnóstico se desprende que la mayoría de los 
adolescentes encuestados carecen del apoyo familiar 
de padre, madre y hermanos, lo que puede generar 
carencias afectivas necesarias para la formación del 
futuro adulto. 
     El afecto paterno y materno es casi ausente lo que 
no les permite tener una vinculación afectiva con 
ellos. 
 
     Los adolescentes participantes en el estudio 
consideran la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, Sede Central, como su hogar, 
colaboran con los quehaceres y mejoras en la 
institución, lo que indica el sentido de pertenencia 
con la misma. 
 
     Existe alta flexibilidad emocional manifiesta en la 
afectividad existente entre el personal y los 
adolescentes, así como una comunicación fluida 
evidenciada en los momentos en que la investigadora 
acudió la Casa de Abrigo “Ciudad de los 
Muchachos”, además de las respuestas obtenidas. 
 
     Los adolescentes manifestaron en su mayoría ser 
autónomos  y tener autoestima alta, en cuanto a 
asumir las responsabilidades que se les asignan, toma 
de decisiones y sentirse bien consigo mismos. 
 
     Se encontró relación significativa entre la 
resiliencia y el autoconcepto lo que permite afirmar 
que el autoconcepto determina patrones de 
comportamiento resiliente a los adolescentes, 
permitiéndoles superar los problemas y dificultades 
del entorno, tienen competencia y control personal, 
al manejar conflictos, mantener la calma, sentirse 
bien consigo mismo y la autopercepción positiva que 
poseen, asimismo manifiestan perseverancia en las 
metas trazadas. 
 
     En cuanto al manejo de emociones, los 
adolescentes, controlan la ira ante  hechos de 
agresión verbal, se siente feliz de compartir con sus 
compañeros y tiene confianza en que saldrá de la 
Casa de Abrigo con habilidades sociales, 
profesionales o algún oficio que le permita 
desarrollarse en sociedad. 
 
     Finalmente los adolescentes estudiados 
coincidieron en un nivel de resiliencia alto a pesar de 
las carencias emocionales con las que crecieron, esto 
se debe a la contención que reciben por parte de sus 
guías en la casa de abrigo. 
 
     Dada la importancia que tiene la resiliencia en el 
clima emocional, social educativo, y el 
comportamiento de los adolescentes,  tomando en 
cuenta los resultados del estudio se recomienda: 
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     Al personal directivo, docente, orientadores, 
sociedad civil que colabora en la Casa de Abrigo 
“Ciudad de los Muchachos”  
 
     Tomar en cuenta los resultados obtenidos en el 
diagnóstico como guía para la implementación de 
actividades orientadoras conducentes a promover un 
acercamiento entre padres, hermanos y los 
adolescentes que hacen vida en la Casa de Abrigo, 
con la finalidad de establecer vínculos afectivos en 
ellos. 
 
     Realizar actividades con los adolescentes y sus 
padres para propiciar el acercamiento y 
establecimiento de lazos afectivos, que les permita a 
ambos entender las situaciones difíciles que vivieron 
en el entorno familiar, para que en la adultez el 
adolescente asuma que ser padre, implica 
responsabilidad, amor, disciplina, apego, respeto, así 
como la enseñanza de valores morales, éticos, 
familiares y espirituales. 
 
     Lograr que adolescentes, docentes, representantes, 
comunidad y organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales, contribuyan en el logro de la 
convivencia como principio que orienta y da sentido 
a sus vidas y los manifiesten en actitudes positivas 
ante sí mismos y ante el entorno, desarrollando 
personas con autonomía moral y criterios éticos para 
la toma de decisiones ante la vida. 
 
      Continuar la educación en valores como un eje 
integrador de todo lo que la institución es y hace en 
aras de cumplir con su función vital de formar 
hombres y mujeres capaces de aportar en la 
construcción de una mejor sociedad. 
 
     Promocionar en el adolescente que la superación 
de una adversidad requiere el encuentro con una 
persona significativa, por lo que hablar de resiliencia 
a nivel individual no es adecuado, sino que hemos de 
hablar de un proceso en el que el adolescente va 
creando la resiliencia  a través de su evolución. 
 
     Incorporar a estudiantes y profesionales egresados 
de las Universidades formadoras de psicólogos o 
especialistas en el área, para que implementen 
talleres, programas o charlas de orientación dirigidas 
a los adolescentes y su familia. 
 
     Crear un equipo multidisciplinario que incluya 
psicólogos, higienistas mentales, médicos psiquiatras, 
medicina general,  trabajadores sociales y orientadores 
que se encarguen de velar por el bienestar físico y 
emocional de los adolescentes. 
 
     Establecer alianzas con instituciones 
gubernamentales para la inserción laboral de estos 
adolescentes. 
 
     Promover campañas de difusión por todos los 
medios para dar a conocer la labor que se hace e 
invitar a empresarios y al gobierno a colaborar con 
esta noble causa. 
 
     Continuar creando alianzas con las instituciones 
educativas para una formación de calidad. 
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